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Resumo: Descricdo do Caso: T.F.A., sexo masculino, 3 anos e 9 meses de idade, com quadro de
constipacdo intestinal congénita, apresentando flatuléncia, distensdo abdominal intensa e dor
abdominal recorrente, com suposta etiologia funcional. Teve retardo na eliminagdo do meconio
pos-parto (apos 48hs); voémitos ocasionais inicialmente claros, porém nos ultimos dias biliosos.
Apresentava dificuldade intensa para evacuar, com tenesmo e episodios de retencdo de fezes;
com evacuagdes a cada 7 dias em média. Sem alteracfes no desenvolvimento e crescimento, com
estatura (p35) e peso (p40) compativeis com sua faixa etéria. Aos 2 anos de idade, foi submetido
a colostomia, com boa evolucéo, porem sequelas de dor abdominal cronica. Realizado
diagnostico diferencial apds confirmacéo histoldgica (bidpsia) apds manometria retal mostrar a
inexisténcia de reflexo inibitorio anal com relaxamento do esfincter interno anal, apresentando
diagnostico inicial tardio devido segmento extra-curto o que subtendiase ser um caso de
constipacdo funcional. Discussdo: A DH é uma causa pouco freqlente de constipagdo em
criangas no qual ocorre auséncia de células ganglionares nos plexos submucoso e mioentérico,
sendo que o0 segmento de aganglionose tem extensdo variavel a partir do esfincter anal em
direcdo proximal. Ocorre suspeitas da DH quando retardo na eliminagdo meconial, constipacéo
intestinal cronica podendo ter ou ndo resposta ao tratamento laxativo, distensdo ou obstrucdo
intestinal, ampola vazia ao toque retal com saida de grande quantidade de fezes e gases apés a
estimulagdo retal. Ocorreu atraso diagnostico e ndo houve a investigacdo adequada no caso o que
ocasionou pioras dos sintomas; a biopsia anoretal por sucgdo é considerada o padrdo-ouro para
confirmacdo da DH. Concluses. Em criancas com constipacéo crénica, déficit de crescimento,
fecaloma, distensdo abdominal ou presenca de fezes em fita deve ser valorizada hipotese de DH.
O tratamento adequado € a exérese cirurgica do segmento aganglionar com rebaixamento por via
transanal até o anus.
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